201712.00501v1 


chinaXiv 


分 子 影像 学 


临床 研究 


a 


梁 建 权 , 陈 二 


杂志 2016 年 第 39 卷 第 4 期 


洪 , 彭 资 ， 


陈 志 成 ， 陈 敏 玲 ， 
广东 省 四 会 市 人 民 医 院 , 广 东 四 会 526200 


doi 10.3969/i. 


李 健 丽 , 黎 凤 


ChinaXiv 合 作 期 


issn.1674-4500.2016.04.08 “369: 


3 影响 


摘要 :目的 探讨 调查 分 析 他 汀 类 药物 依从 性 差 对 心血 管 不 良 事件 的 影响 。 方 法 选取 我 院 2015 年 1 月 -2016 年 1 月 就 诊 的 冠状 
动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 ` 缺 血性 脑 卒 中 糖尿病 .高 血压 等 心 脑 血 管 疾病 的 患者 1248 例 ,根据 诊疗 规范 原则 ,在 坚持 原 发 病 治疗 
用 药 基础 上 ,需要 长 期 服用 他 汀 类 药物 的 1020 例 患者 作为 研究 对 象 , 对 患者 进行 随访 6 个 月 。 根 据 患者 的 依从 性 分 为 依从 性 好 
组 (n=502) 和 依从 性 差 组 (n=518) ,对 两 组 患者 的 心血 管 不 良 事件 进行 分 析 , 并 对 心血 管 不 良 事件 的 发 生 率 .发生 时 间 ,发 病 与 停 
药 (或 间断 用 药 ) 的 时 间 ` 发 病人 和 群 年 龄 段 关系 进行 亚 组 分 析 。 结 果 依从 性 差 组 发 生 心血 管 不 良 事件 发 生 率 明显 高 于 依从 性 好 
组 (P<0.05); 大 于 60 岁 的 患者 发 生 心血 管 不 良 事件 比例 明显 高 于 小 于 60 岁 患者 (P<0.05); 发 生 时 间 大 于 1 年 的 患者 发 生 心血 管 
不 良 事件 比例 明显 高 于 小 于 1 年 的 患者 (P<0.05); 病 程 大 于 5 年 的 患者 发 生 心血 管 不 良 事件 比例 明显 高 于 小 于 5 年 的 患者 (P< 
0.05) ;间断 用 药 大 于 1 年 的 患者 发 生 心 血管 不 良 事件 比例 明显 高 于 小 于 1 年 的 患者 (P<0.05);Logistic 多 元 回归 分 析 年 龄 大 于 
60 岁 , 停 药 大 于 1 年 发病 大 于 5 年 及 发 生 时 间 超过 1 年 是 发 生 他 汀 类 药物 依从 性 差 的 心血 管 不 良 事件 的 危险 因素 。 结 论 他 汀 
类 药物 依从 性 差 的 患者 更 容易 发 生 心血 管 不 良 事件 ,而 目 年 龄 大 于 60 岁 , 停 药 大 于 1 年 ,发病 大 于 5 年 及 发 生 时 间 超 过 1 年 是 发 
生 他 汀 类 药物 依从 性 差 的 心血 管 不 良 事件 的 危险 因素 。 
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Abstract: Objective To study the investigation and analysis of statins poor adherence to cardiovascular adverse events. 
Methods From January 2015 to January 2016, We selected 1248 cases of patients of coronary atherosclerotic heart disease, 
ischemic stroke, cardiovascular disease such as diabetes, high blood pressure, blood in our hospital, according to the 
requirements of the diagnosis and treatment principle of long-term use of statins was 1020 patients as the research object, 
which adhered to the treatment of primary disease, and follow-up the patients, according to the patients compliance was good 
or bad into good compliance group (n=502) and poor compliance group (n=518), analyzed the relationship between with 
cardiovascular adverse events, incidence rate of cardiovascular adverse events occurring time, pathogenesis, drug (or 
continuous) discontinuation of time previously and ages. Results The incidence of cardiovascular adverse events of poor 
compliance group was significantly higher than good compliance group, with statistical significance (P<0.05); Proportion of 
adverse cardiovascular events in patients of more than 60 years old was significantly higher than with less than 60 patients, 
with statistical significance (P<0.05); The proportion of adverse cardiovascular events in patients of time greater than 1 year 
was significantly higher than patients with less than 1 year, with statistical significance (P<0.05); The proportion of adverse 
cardiovascular events in patients of duration more than 5 years was significantly higher than patients with less than 5 years, 
statistically significant (P<0.05); The proportion of adverse cardiovascular events in patients of intermittent medication of 
patients more than 1 year was significantly higher than patients with less than 1 year, with statistical significance (P<0.05); 
Logistic multivariate regression analysis was older than 60, withdrawal more than 1 year, more than 5 years and more than 1 
year were occurring statins with poor compliance risk factors of cardiovascular adverse events. Conclusion Statins poor 
compliance of patients are more likely to happen in cardiovascular adverse events, and older than 60, withdrawal more than 1 
year, more than 5 years and more than 1 year is occurring statins with poor compliance risk factors of cardiovascular adverse 
events. 
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随 着 人 口 老 龄 化 ,我 国 心 血管 疾病 的 患 病 | 


上 升 趋势 ,但 是 人 们 对 心血 


时 明显 


血管 疾病 防治 认识 薄弱 、 对 心 
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血管 药物 的 依从 性 差 均 是 引起 心血 管 疾病 发 病 率 增加 
的 最 主要 原因 "。 大 量 研究 ”表明 ,ACEI.ARB 8 受 体 
阻 澡 剂 .他汀 类 调 脂 药 ,醛固酮 ( 受 体 ) 持 抗 剂 等 药物 被 
广泛 用 于 治疗 心血 管 疾病 ,其 长 期 服用 、 甚 至 终生 服用 
要 比 依从 性 差 所 造成 的 不 良 后 果 少 。 但 在 不 同 国家 ,不 
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同 地 域 ,如 何 提高 心血 管 病 患者 对 药物 治疗 的 依从 性 ， 
从 而 减少 主要 心血 管 不 良 事 件 仍 是 一 个 值得 临床 和 公 
共 卫 生 事业 共同 研究 和 探讨 的 问题 。 各 庆 市 属于 二 线 
城市 ,经 济 相对 落后 ,存在 着 老年 人 口 较 多 、 人 口 较 分 
散 、 大 多 数 老年 人 居住 在 农村 、 其 文化 水 平 较 低 、 对 心血 
管 疾病 防治 知识 薄弱 等 问题 。 临 床 工作 中 发 现 , 患 有 冠 
状 动脉 混 样 硬化 性 心脏 病 . 缺 血 性 脑 鞭 中 糖尿病 ,高 血 
压 等 心 脑 血管 疾病 的 患者 ,不 按时 来 医院 复诊 ,或 者 即 
使 来 门诊 复诊 也 仅 要 求 医生 开具 降 血 压 药 、 降 糖 药 或 一 
些 中 成 药 , 不 少 患者 抗拒 医生 开具 的 他 汀 类 调 脂 药 ， 
此 MACE 的 发 生 率 仍 居 高 不 下 。 本 人 研究 旨 在 通过 调查 
他 汀 类 药物 依从 性 对 心血 管 不 良 事件 的 影响 ,从 而 提高 
本 地 区 医护 人 员 和 心 脑 血 管 病 患者 对 他 汀 类 药物 依从 
性 重要 性 的 认识 ,提高 患者 生活 质量 ,减轻 患者 痛 兰 及 
经 济 负担 ,减轻 社保 压力 ,达到 既 为 病 患 服务 ,也 为 本 地 
区 公共 卫生 事业 提供 一 定 的 参考 数据 的 目的 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

选取 我 院 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月 就 诊 的 冠状 动 
脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 . 缺 血 性 脑 浴 中 .糖尿病 高 血压 等 
心 脑 血管 疾病 的 患者 1248 例 ,根据 诊疗 规范 原则 ,在 坚 
持原 发 病 治疗 用 药 基 础 上 ,需要 长 期 服用 他 汀 类 药物 的 
1020 例 患者 作为 研究 对 象 ,对 患者 进行 随访 。 根 据 患 
者 的 依从 性 分 为 依从 性 好 组 (n=502) 和 依从 性 差 组 (n= 
518) ,其 中 依从 性 好 组 中 男性 255 例 ,女性 247 例 ,年 龄 
50~78 岁 ,平均 年 龄 为 60.5+10.5 岁 ;依从 性 差 组 中 男性 
265 例 ,女性 253 例 ,年龄 51~79 岁 ,平均 年 龄 为 61.2+ 
11.8 岁 。 两 组 患者 在 性 别 .年 龄 等 方面 没有 明显 差异 
(CP>0.05), 具 有 可 比 性。 
1.2 方法 

采用 问卷 的 形式 对 患者 发 生 一 级 终点 事件 和 二 级 
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终点 事件 的 发 生 情况 进行 统计 ,同时 对 患者 的 性 别 \ 年 
龄 .间断 用 药 时 间 ,病程 发生 时 间 等 方面 进行 统计 分 
析 。 参 考 Mofisky-Green (MG ) 测 评 表 进行 依从 性 评 
判 ,采用 4 个 问题 :(1) 你 是 否 有 忘记 服药 的 经 历 ;(2) 你 
是 否 有 时 不 注意 服药 ;(3) 当 你 自觉 症 状 改善 时 ,是 否 停 
药 ;(4) 当 你 自觉 症状 改善 不 大 时 ,是 否 停 药 ?”。4 个 问 
题 的 回答 均 为 “ 否 ”, 即 为 依从 性 好 。4 个 问题 中 只 要 有 
1 个 “是 ”, 即 为 依从 性 差 。 
1.3 观察 指标 
1.3.1 他 汀 类 药物 依从 性 ”对 患 病 日 期 与 服用 他 汀 类 药 
物 数量 一 致 的 病人 列 为 依从 性 好 ;对 患 病 日 期 明显 大 于 
服药 时 间 的 病人 列 为 依从 性 差 。 
1.3.2 心血 管 不 良 事 件 “ 一 级 终点 事件 :全 因 死 亡 .致命 
性 心肌 梗死 恶性 心律 失常 大 面积 脑 梗 塞 ,大 量 脑 出 血 
等 ;二 级 终点 事件 : 非 致命 性 心肌 梗死 ,支架 内 血栓 不 稳 
定型 心绞痛 . 非 致 死 性 心力 衰 交 .新 发 非 致命 性 心律 失 
常 . 脑 血栓 形成 等 。 
1.4 统计 方法 

研究 数据 采用 SPSS19.0 统 计 处 理 软件 进行 处 理 ， 
所 有 数据 均 符合 正 态 分 布 ,计数 结 果 以 例 数 和 百分比 表 
示 , 组 间 比 较 采 用 卡 方 检验 ,P<0.05 认 为 有 显著 性 差 
异 。 多 因素 分 析 采 用 Logistic 多 元 回归 分 析 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 发 生 心血 管 不 良 事件 情况 

按照 患者 患 病 时 间 与 服用 他 汀 类 药物 时 间 , 将 患者 
分 为 依从 性 好 与 依从 性 差 两 个 类 别 。 每 个 类 别 的 患 
最 终归 纳 成 三 个 终点 事件 ,分 别 为 一 级 终点 事件 二 乡 
终点 事件 和 未 发 生 心 血管 不 良 事件 。 依 从 性 差 组 发 生 
心血 管 不 良 事件 发 生 率 明显 高 于 依从 性 好 组 ,具有 统计 
学 意义 (P<0.05, 表 1~2)。 


表 1 两 组 患者 发 生 一 级 终点 的 心血 管 不 良 事件 情况 (n) 
请 一 级 终点 事件 
死亡 致命 性 心肌 梗死 恶性 心律 失常 大 面积 脑 梗塞 大 量 脑 出 发 生 率 (%) 
依从 性 好 组 (n=502) 8 5 6 8 5 6.4* 
依从 性 差 组 (n=518) 35 37 38 35 33 34.4 
*P<0.05 vs 依从 性 差 组 
表 2 两 组 患者 发 生 二 级 终点 的 心血 管 不 良 事件 情况 (n) 
二 级 终点 事件 
分 组 非 致 命 性 心肌 不 稳定 型 非 致 死 性 新 发 非 致命 性 。 脑 血 栓 形 成 失 发 生 率 
梗死 心绞痛 心力 衰竭 心律 常 支架 内 血栓 (%) 
依从 性 好 组 (n=502) 5 6 8 6 8 6.6* 
依从 性 差 组 (n=518) 35 35 36 38 36 34.7 


*P<0.05 vs 依从 性 差 组 
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2.2 影响 他 汀 类 药物 依从 性 差 发 生 心 血管 不 良 事件 的 
因素 

对 发 生 心 血管 事件 的 358 例 患者 进行 分 析 , 大 于 60 
岁 的 患者 发 生 心 血管 不 良 事件 比例 明显 高 于 小 于 60 岁 
患者 ,具有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 3); 发 生 时 间 大 于 1 
年 的 患者 发 生 心 血管 不 良 事件 比例 明显 高 于 小 于 1 年 
的 患者 ,具有 统计 学 意义 (P<0.05) ;病程 大 于 5 年 的 患 
者 发 生 心血 管 不 良 事 件 比 例 明 显 高 于 小 于 $ 年 的 患者 ， 
具有 统计 学 意义 (P<0.05); 间 断 用 药 大 于 1 年 的 患者 发 
生 心 血管 不 良 事件 比例 明显 高 于 小 于 1 年 的 患者 ,具有 
统计 学 意义 (P<0.05)。 
表 3 影响 他 汀 类 药物 依从 性 差 发 生 心 血管 不 良 事件 的 因素 (n= 
358) 
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效果 可 能 会 呈现 下 降 趋势 “"。 本 研究 显示 1020 例 心血 
管 疾病 患者 502 例 是 依从 性 好 ,518 例 患者 是 依从 性 差 ， 
而 且 通 过 对 依从 性 好 和 依从 性 差 的 患者 发 生 心血 管事 
件 比例 进 分 析 , 结 果 发 现 依 从 性 差 的 患者 发 生 心血 管事 
件 的 比例 为 69.1% ,明显 高 于 依从 性 好 的 患者 。 依 从 性 
好 对 心血 管 疾病 的 治疗 具有 很 好 的 控制 ,减少 不 良心 血 
管事 件 。 

随 着 年 龄 的 增加 ,而 且 大 于 60 岁 的 心血 管 疾病 的 
患者 发 生 不 良心 血管 事件 的 比例 比 小 于 60 岁 的 患者 ， 
可 能 的 原因 是 老年 患者 对 疾病 的 危害 认识 不 足 , 而 且 常 
合并 多 种 疾病 ,对 药物 的 使 用 种 类 比较 多 , 随 着 年 龄 增 
大 记忆 力 和 认 知 力 减 退 ,再 加 上 离 退休 后 收入 相对 减少 
等 8 都 会 导致 大 于 60 岁 的 患者 更 容易 发 生 不 良心 血管 
事件 。 因 此 ,对 不 同 老年 患者 进行 相应 的 管理 ,医务 人 


因素 发 生 率 n(%) 邓 值 P 
年 龄 ( 岁 ) 
=60 259(72.3) 36.248 <0.05 
<60 99(27.7) 
发 生 时 间 ( 年 ) 
=1 218(60.9) 35.074 <0.05 
<1 140(39.1) 
病程 (年 ) 
=5 245(68.4) 35.646 <0.05 
<5 113(31.6) 
间断 用 药 (年 ) 
=]1 215(60.1) 34.967 <0.05 
<1 143(39.9) 


2.3 影响 他 汀 类 药物 依从 性 差 发 生 心血 管 不 良 事件 
Logistic 多 元 分 析 

由 表 4 可 知 Logistic 多 元 回归 分 析 年 龄 大 于 60 岁 ， 
停 药 大 于 1 年 发病 大 于 5 年 及 发 生 时 间 超 过 1 年 是 发 
生 他 汀 类 药物 依从 性 差 的 心血 管 不 良 事件 的 危险 因素 。 


3 讨论 


随 着 老龄 化 的 发 展 , 越 来 越 多 的 老年 患者 患 上 心血 


员 需 要 根据 患者 的 经 济 状况 ,病情 等 情况 合理 选择 用 
药 ,减少 联合 用 药 种 类 及 次 数 ,选取 适合 老年 患者 服用 
的 剂型 ,剂量 "”; 同 时 患者 家 属 要 更 加 关心 老年 人 的 发 
病情 况 ,帮助 或 督促 患者 服药 。 因 此 对 患者 进行 相应 的 
管理 ,可 以 一 定 程度 上 增加 患者 的 用 药 的 依从 性 ,减少 
不 良心 血管 事件 的 发 生 。 

除了 年 龄 可 以 影响 依从 性 差 的 患者 发 生 不 良心 血 
管事 件 , 而 且 其 他 因素 也 会 影响 到 依从 性 差 患者 发 生 不 
良心 血管 事件 。 病 程 也 是 影响 不 良心 血管 事件 的 一 个 
重要 因素 ,本 研究 显示 病程 大 于 5 年 的 患者 发 生 不 良心 
血管 事件 的 比例 比 小 于 病程 5 年 ,可 能 的 原因 是 患 病 长 
达 5 年 后 患者 会 出 现 病情 比较 严重 ,需要 大 量 的 并 长 期 
的 使 用 他 汀 类 药物 ,但 是 治疗 一 段 时 间 后 病情 得 到 好 
转 , 有 些 患者 就 会 停止 服药 , 停 药 时 间 超 过 1 年 后 再 进 
行 治疗 就 等 于 重新 治疗 ,这 样 出 现 不 良心 血管 事件 的 比 
例 大 大 增加 。 本 研究 也 证 明了 该 结果 ,病程 和 停 药 时 间 
的 长 短 会 影响 依从 性 差 的 患者 发 生 不 良心 血管 事件 。 
这 方面 的 研究 没有 见 到 相关 的 报道 ,大 量 的 研究 显示 文 
化 水 平 经 济 条 件 ,对 他 汀 类 药物 知识 掌握 不 足 等 因素 
也 会 导致 依从 性 差 ,而 依从 性 差 的 患者 发 生 不 良心 血管 


管 疾病 ,但 是 大 部 分 患者 由 于 经 济 .情绪 时间 等 问题 导 
致 心血 管事 件 的 不 断 发 生 。 治 疗 心血 管 疾病 的 药物 主 
要 使 用 他 汀 类 药物 ,虽然 他 汀 类 药物 在 心血 管 疾病 治疗 
过 程 中 需要 长 时 间 不 间断 的 治疗 才 会 带 来 更 好 的 收益 ， 
但 是 调查 发 现 应 用 他 汀 类 药物 随 着 治疗 时 间 延 长 ,治疗 


事件 的 几率 要 大 于 依从 性 好 的 患者 ,可 见 影响 到 依从 性 
差 的 因素 也 会 影响 到 不 良心 血管 事件 的 发 生 。 大 量 研 
究 “” 显示 年 龄 ,他汀 类 药物 知识 不 掌握 药物 不 良 反应 
存在 自费 文 付 医疗 费用 等 因素 会 导致 心 血管 疾病 患者 
服用 他 汀 类 药物 依从 性 差 的 因素 ,这 些 因 素 也 会 影响 到 


表 4 影响 他 汀 类 药物 依从 性 差 发 生 心 血管 不 良 事件 Logistic 多 元 分 析 


凡 系 回归 系数 标准 误 R Waldsx” 
年 龄 =60 岁 6.102 3.982 3.579 12.201 
发 生 时 间 =1 年 5.144 3.788 3.501 10.215 
病程 =5 年 4.087 3.691 3.996 7.199 
间断 用 药 =1 年 4.958 3.798 3.424 7.001 
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他 汀 类 药物 依从 性 差 患者 发 生 不 良心 血管 事件 的 
素 。 对 于 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 缺 血 性 脑 誉 中 、 
糖尿 病 血 .高 血压 等 心血 管 疾病 的 患者 的 依从 性 差 导致 
不 良心 血管 事件 发 生 的 因素 本 研究 的 结果 是 年 龄 大 于 
60 岁 ,病程 大 于 5 年 ,发 生 时 间 大 于 1 年 ,间断 用 药 超过 
1 年 均 会 导致 他 汀 类 药物 依从 性 差 患 者 发 生 不 良心 血管 
事件 。 

综 上 所 述 ,他 汀 类 药物 依从 性 差 的 患者 更 容易 发 生 
心血 管 不 良 事件 ,而 且 年 龄 大 于 60 岁 , 停 药 大 于 1 年 、 发 
病 大 于 5 年 及 发 生 时 间 超 过 1 年 是 发 生 他 汀 类 药物 依从 
性 差 的 心血 管 不 良 事 件 的 危险 因素 。 
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